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DECRETO    N.  53  DEL  29.06.2018 

 

 

OGGETTO:Definizione per gli esercizi 2018 e 2019 dei limiti prestazionali e di spesa e dei 
relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle 
prestazioni afferenti la macroarea Sociosanitaria: RSA e CD, Salute Mentale, 
Hospice e SUAP.  

 (Deliberazione Consiglio dei Ministri del 10/07/2017, acta  xi “definizione e sottoscrizione dei contratti con 
gli erogatori privati accreditati, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con la normativa vigente in 
materia e con quanto previsto al punto i”) 

 
 

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio 
annuale e pluriennale dello Stato ( legge finanziaria 2005)” e, in particolare, l’art. 1, comma 180, 
che ha previsto per le regioni interessate l’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di 
squilibrio economico finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente 
elaborazione di un programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di 
potenziamento del Servizio Sanitario Regionale, di durata non superiore ad un triennio; 

VISTA l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che, in attuazione della richiamata normativa, 
pone a carico delle regioni l’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di 
indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche, l’equilibrio economico-finanziario del 
servizio sanitario regionale nel suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della 
coerenza degli andamenti con gli obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per l’anno di 
riferimento, nonché la stipula di un apposito accordo che individui gli interventi necessari per il 
perseguimento dell’equilibrio economico, nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza; 

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale della Campania n. 460 del 20 marzo 2007 
“Approvazione del Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del 
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione 
Campania ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004”; 

VISTA la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009 con la quale il Governo ha 
proceduto alla nomina del Presidente pro tempore della Regione Campania quale Commissario 
ad Acta per l’attuazione del piano di rientro dal disavanzo sanitario ai sensi dell’art. 4, comma 2, 
del DL 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222; 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2015 con la quale sono stati 
nominati quale Commissario ad acta il dott. Joseph Polimeni e quale subcommissario ad acta il 
dott. Claudio D’Amario; 

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 luglio 2017 con la quale, all’esito delle 
dimissioni del dott. Polimeni dall’incarico commissariale, il Presidente della Giunta Regionale è 
stato nominato Commissario ad acta per l’attuazione del vigente piano di rientro dai disavanzi 
del SSR campano, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 
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dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii.; 

VISTA la comunicazione assunta al protocollo della Struttura Commissariale n. 430 del 9 
febbraio 2018, con la quale il subcommissario ad acta dott. Claudio D’Amario ha rassegnato le 
proprie dimissioni per assumere la funzione di Direttore Generale della Prevenzione Sanitaria 
presso il Ministero della Salute; 

VISTA la richiamata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 luglio 2017, che: 

- assegna “al Commissario ad acta l’incarico prioritario di attuare i Programmi operativi 2016-
2018 e gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, 
l’erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, 
sicurezza e qualità, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell’ambito della cornice 
normativa vigente”; 

- individua, nell’ambito del più generale mandato sopra specificato, alcune azioni ed interventi 
come acta ai quali dare corso prioritariamente e, segnatamente, al punto xi) la “definizione e 
sottoscrizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati, in coerenza con il fabbisogno 
assistenziale, con la normativa vigente in materia e con quanto previsto dal punto i 
[riorganizzazione della rete ospedaliera]”; 

 

RICHIAMATI 

- il comma 80 dell’ articolo 2, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 secondo cui “Gli 
interventi individuati dal Piano sono vincolanti per la  Regione,  che  e’  obbligata  a  
rimuovere  i provvedimenti, anche legislativi, e a  non  adottarne  di  nuovi  che siano di 
ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro”; 

- il comma 231 bis dell’ articolo 1 della legge regionale 15 marzo 2011, n. 4 così come 
introdotto dal comma 34, dell’articolo 1, della legge regionale 4 agosto 2011, n. 14 
secondo cui: “il Commissario ad acta, nominato ai sensi dell’art. 4, comma 2, del decreto 
legge 1 ottobre 2007, n. 159 , convertito con modificazioni, in legge 29 novembre 2007, 
n. 222, individua, con proprio decreto, le norme regionali in contrasto con le previsioni del 
piano di rientro dal disavanzo sanitario e con quelle dei programmi operativi di cui all’art. 
2, coma 88 della legge 191/2009 e dispone la sospensione dell’efficacia degli eventuali 
provvedimenti di esecuzione delle medesime. I competenti organi regionali, entro i 
successivi sessanta giorni dalla pubblicazione sul B.U.R.C. del decreto di cui al presente 
comma, provvedono, in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 2, comma 80 della 
legge n. 191/2009, alla conseguente necessaria modifica delle disposizioni individuate, 
sospendendole o abrogandole”; 

- la sentenza del Consiglio di Stato n. 2470/2013 secondo cui, “ nell’esercizio dei propri 
poteri, il Commissario ad acta agisce quale organo decentrato dello Stato ai sensi 
dell’art. 120 della Costituzione, che di lui si avvale nell’espletamento di funzioni 
d’emergenza stabilite dalla legge, in sostituzione delle normali competenze regionali, 
emanando provvedimenti qualificabili come “ordinanze emergenziali statali in deroga”, 
ossia “misure straordinarie che il commissario, nella sua competenza d’organo statale, è 
tenuto ad assumere in esecuzione del piano di rientro, così come egli può emanare gli 
ulteriori provvedimenti normativi, amministrativi, organizzativi e gestionali necessari alla 
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completa attuazione del piano di rientro”; 
 
 
PREMESSO che 

a) che l’art. 8 quinquies  del D.L. 502/1992 e s.m. e i. disciplina i rapporti per la fornitura 
di prestazioni con i soggetti accreditati stabilendo in particolare al comma 2 che la 
Regione e le Aziende Sanitarie Locali, anche attraverso valutazioni comparative della 
qualità e dei costi, definiscono accordi con le strutture pubbliche ed equiparate, e 
stipulano contratti con quelle private e con i professionisti accreditati, in cui vengono 
indicati: 

- il volume massimo di prestazioni che le strutture presenti nell’ambito territoriale della 
medesima azienda sanitaria locale si impegnano ad assicurare, distinto per tipologia 
e per modalità di assistenza;  

- i requisiti del servizio da rendere, con particolare riguardo ad accessibilità, 
appropriatezza clinica e      organizzativa, tempi di attesa e continuità assistenziale;  

b) il DCA n. 85/2016 “Definizione per gli esercizi 2016 e 2017 dei limiti prestazionali e di 
spesa e dei relativi contratti con gli erogatori privati per regolare i volumi e le tipologie delle 
prestazioni di assistenza sanitaria afferenti alla macroarea della riabilitazione ex art. 26 
Legge 833/78, ed alla macroarea della salute mentale e socio sanitario” ha specificamente 
quantificato limiti prestazionali e di spesa per la macroarea salute mentale, includendo in 
essa anche le prestazioni erogate in Case/Comunità Alloggio per pazienti psichiatrici; 

c) il DCA n. 14/2017 di approvazione dei “Programmi Operativi 2016 – 2018” per il Piano di 
Rientro dal disavanzo sanitario, all’intervento 6.1 “Rapporti con gli erogatori privati” ha 
ribadito la finalità, per il triennio di riferimento, di migliorare l’appropriatezza delle attività 
erogate dai privati accreditati e, all’intervento 19, ha  previsto  l’aggiornamento dei requisiti 
delle strutture sociosanitarie; 

d) il medesimo DCA n. 14/2017 di approvazione dei Programmi Operativi 2016-2018 ha 
programmato l’attività del SSR entro limiti che garantiscono gli equilibri finanziari e di 
bilancio; 

e) con nota n. 0508520 del 24/07/2017 la Direzione Generale Tutela della Salute, 
coerentemente alle previsioni dei Programmi Operativi per il Piano di rientro sanitario ha 
disposto, a far data dal 1/8/2017, il divieto di rilascio di ulteriori autorizzazioni a strutture 
Comunità/Case Alloggio per la salute mentale, anche al fine di avere una mappatura 
aggiornata dell’offerta e programmare il fabbisogno; 

VISTI 

1. la DGRC 666/2011 che ha fissato la tariffa per le prestazioni rese nelle Comunità alloggio; 

2. il DCA 70/2012, che ha fissato la tariffa per le prestazioni rese in strutture denominate 
Speciali Unità di Accoglienza Permanente – SUAP; 

3. il DCA 128/2012 che ha determinato la tariffa per le prestazioni erogate in favore dei malati 
terminali in strutture denominate Hospice; 
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4. il DCA 110/2014 che ha fissato le tariffe per le prestazioni sociosanitarie erogate dalle 
RSA/CD anziani non autosufficienti e disabili; 

5. il DCA 45/2015 ha approvato le tariffe relative alle prestazioni sanitarie a carattere 
residenziale e semiresidenziale per i disturbi neuropsichici dell’infanzia e dell’adolescenza 
(SIRMIV/ SISEM); 

6. il DCA 79/2017 che ha modificato ed integrato il DCA 70/2012; 

7. il DCA 11/2018 che, a modifica ed integrazione del DCA 193/2016, ha approvato le tariffe 
per le prestazioni residenziali e semiresidenziali erogate nelle S.I.R. e Centri Diurni; 

 

TENUTO CONTO  

a) del numero di posti letto accreditati Hospice, SUAP, SIR/Centro Diurno 
Psichiatrico/SIRMIV e SISEM, nonché accreditati e accreditabili ai sensi della L.R 4/2011 art. 
1 c. 237 quinquies e seguenti per RSA e Centri Diurni per Anziani e Disabili 

b) delle risultanze della mappatura effettuata circa le strutture Comunità/Case Alloggio per la 
salute mentale, per le quali risultano 786 posti letto autorizzati alla data del 1/8/2017;  

 

CONSIDERATO che 

a) con DCA n. 32/2018 e ss.mm.ii. sono stati stabiliti i limiti di prestazioni e di spesa per 
l’assistenza  

b)  

c) residenziale e semiresidenziale per le dipendenze patologiche; 

RITENUTO di dover 

1. aggiornare la programmazione e fissare per l’anno 2018, con validità anche per l’anno 
2019 i volumi massimi di prestazioni e i correlati valori di spesa per la macroarea 
Assistenza Sociosanitaria – Salute Mentale, RSA e CD per anziani/demenze e disabili, 
Hospice e SUAP salvo successivi aggiornamenti; 

2. rinviare a successivo Decreto l’integrazione della programmazione in considerazione 
del complesso processo di riconversione in atto delle Case di cura neuropsichiatriche; 

3. fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, per l’acquisto da privato, come esposto 
nell’allegato n. 1 al presente decreto, i volumi massimi di prestazioni, per la macroarea 
Assistenza Sociosanitaria, comprendente RSA/CD anziani non autosufficienti e disabili, 
Salute Mentale, Hospice e SUAP, per gli esercizi 2018 e 2019 ed i correlati volumi di spesa al 
netto della quota di compartecipazione a carico dei Comuni/Ambiti o degli utenti ai sensi del 
DPCM 29/11/2001 sui L.E.A., confermata dal DPCM 17 gennaio 2017 con la precisazione 
che essi non tengono conto della decorrenza effettiva degli accreditamenti di ciascuna 
struttura; 

4. di dover stabilire che le AA.SS.LL.  
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a) debbano fissare i volumi prestazionali massimi con correlati valori di spesa riconoscibili 
nell’esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro erogatore accreditato entro i limiti prestazionali 
esposti nell’allegato n. 1 al presente decreto, con la specificazione che per il 2018 i limiti 
prestazionali e di spesa devono essere commisurati al periodo di effettivo accreditamento delle 
strutture accreditate nel corso del 2018; 

b) debbano stipulare per l’effetto, entro 10 giorni dalla notifica del presente decreto, i relativi 
contratti ex art. 8 quinquies secondo lo schema allegato 2, da utilizzare anche per la 
contrattualizzazione delle strutture per assistenza a soggetti con Dipendenze patologiche, e da 
trasmettere tempestivamente, in formato elettronico, alla Direzione Generale Tutela della 
Salute;  

c) debbano adottare una delibera del Direttore Generale, nella quale daranno atto dei contratti 
stipulati ai sensi del presente decreto con i centri privati eroganti prestazioni residenziali e 
semiresidenziali di RSA/CD anziani non autosufficienti/demenze ed RSA/CD disabili (al netto 
della compartecipazione), SIR, Centri Diurni psichiatrici, SIRMIV e SISEM, Hospice e SUAP, in 
quantità e valore economico suddivisi per l’esercizio 2018 e 2019 e per singola tipologia di 
prestazione; 

RITENUTO, altresì 

a) che per le Comunità Alloggio i valori di cui all’allegato 1 debbano costituire limiti alle 
prestazioni e alla spesa per collocamento dei pazienti presso le strutture risultanti autorizzate 
alla data del 1/8/2017;  

b) di confermare il divieto di rilascio di nuove autorizzazioni per strutture Comunità Alloggio, 
fatta salva la conclusione, entro il 31/10/2018, dei procedimenti amministrativi relativi a istanze 
già presentate ai Comuni/Ambiti territoriali alla data del 24/7/2017 e non ancora conclusi alla 
data del 1/8/2017, previa verifica congiunta da parte dell’Ambito territoriale e delle ASL del 
possesso dei requisiti di cui al Regolamento Regionale n. 4/2014 e DGR n. 107/14 ai fini della 
condivisa programmazione e verifica dell’istanza;  

c) di fare obbligo ai Comuni Capofila degli Ambiti territoriali di trasmettere alle Direzioni Generali 
Tutela della Salute e Politiche Sociali gli atti di autorizzazione rilasciati ai sensi del precedente 
punto b; 

d) di rimandare a specifico atto commissariale la programmazione e la disciplina di ulteriori 
accreditamenti di strutture sociosanitarie risultanti autorizzate all’esercizio o in corso di 
autorizzazione, coerentemente con la programmazione economico-finanziaria dei programmi 
operativi; 

e) che i tetti prestazionali e i correlati volumi di spesa determinati con il presente decreto 
debbano applicarsi per l’anno 2018, e per il successivo anno 2019, salvo aggiornamenti da 
adottarsi con appositi provvedimenti; 

f) di fare obbligo, altresì, ai Direttori Generali di assicurare la corretta e puntuale compilazione 
del File H, e garantire la coerenza dello stesso con quanto riportato nel Conto Economico 
trimestrale ed annuale della ASL. Gli stessi saranno ritenuti, pertanto, responsabili di 
ingiustificati scostamenti eventualmente rilevati;  
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g) di precisare che per le strutture sanitarie private accreditate che non sottoscrivono il contratto 
approvato dal presente decreto, ovvero appongono riserve in ordine alla proposta contrattuale 
così come formulata dalla ASL competente – fatto salvo, ovviamente, il diritto di adire l’autorità 
giudiziaria – sono da considerarsi prive di contratto, per cui dal 1 agosto 2018 cesserà la 
remunerazione delle prestazioni sanitarie a carico del servizio sanitario pubblico e si applicherà 
la sospensione del rapporto di accreditamento, fino alla rimozione della condizione sospensiva, 
ai sensi dell’art. 8-quinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal comma 1-
quinquies dell’art. 79 del D.L. 112/2008, convertito nella legge n. 133/2008); 

h) di precisare che i limiti di spesa assegnati ai sensi del presente decreto hanno natura 
programmatica e non determinano, quindi, di per sé il diritto ad erogare prestazioni a carico del 
S.S.R., in quanto rimane obbligo della ASL territorialmente competente di verificare, prima della 
stipula del contratto, nonché periodicamente, la sussistenza e la permanenza dei requisiti 
tecnici e normativi necessari affinché ciascuna struttura privata possa erogare prestazioni a 
carico del servizio sanitario pubblico nell’ambito del limite massimo prestazionale e di spesa 
prefissato dal presente decreto;   

 

PRESO ATTO  

che nelle riunioni congiunte di verifica del Piano di Rientro, tenutesi il 27/11/2013 ed il 
10/4/2014, il Tavolo di Verifica degli Adempimenti Regionali ed il Comitato Permanente per i 
Livelli Essenziali di Assistenza hanno prescritto l’inserimento nei contratti con gli erogatori 
privati di una “clausola di salvaguardia” ai fini della “tutela della programmazione regionale”; 

che il DCA 103/2016 “Definizione per gli esercizi 2016/2017 dei limiti di spesa e dei relativi 
contratti con gli erogatori privati: integrazioni e modifiche urgenti dei decreti commissariali n. 85 
n. 89 dell’8/8/2016” ha modificato il testo del secondo comma della clausola di salvaguardia, 
previsto negli schemi di contratto ex art. 8 quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e smi dai citati DCA 
85 e 89 del 2016; 

VISTI 

Il Regolamento Regionale n. 4/2014  

La DGR n. 107/2014 – Approvazione Catalogo dei servizi sociali 

 

Alla stregua dell’istruttoria tecnico-amministrativa effettuata dal competente Ufficio della 
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR 

DECRETA 

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui di seguito si intendono integralmente riportate 
e trascritte: 
 

1. di aggiornare la programmazione e fissare per l’anno 2018, con validità anche per l’anno 
2019 i volumi massimi di prestazioni e i correlati valori di spesa per la macroarea 
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Assistenza Sociosanitaria – Salute Mentale, RSA e CD per anziani/demenze e disabili, 
Hospice e SUAP salvo successivi aggiornamenti; 

2. di rinviare a successivo Decreto l’integrazione della programmazione in considerazione 
del complesso processo di riconversione in atto delle Case di cura neuropsichiatriche; 

3. di fissare per ciascuna Azienda Sanitaria Locale, per l’acquisto da privato, (secondo 
quanto esposto nell’allegato n. 1 al presente decreto per formarne parte integrante e 
sostanziale), i volumi massimi di prestazioni, per la macroarea Assistenza Sociosanitaria, 
comprendente RSA/CD anziani non autosufficienti e disabili, Salute Mentale, Hospice e 
SUAP, per gli esercizi 2018 e 2019 ed i correlati volumi di spesa al netto della quota di 
compartecipazione a carico dei Comuni/Ambiti o degli utenti ai sensi del DPCM 
29/11/2001 sui L.E.A., confermata dal DPCM 17 gennaio 2017; 

4. di precisare che essi non tengono conto della decorrenza effettiva degli accreditamenti 
di ciascuna struttura; 

5. di stabilire che le AA.SS.LL.: 

- debbano fissare  i volumi prestazionali massimi con correlati valori di spesa riconoscibili 
nell’esercizio 2018 e 2019, per singolo Centro erogatore accreditato entro i limiti 
prestazionali esposti nell’allegato n. 1 al presente decreto, con la specificazione che per il 
2018 i limiti prestazionali e di spesa devono essere commisurati al periodo di effettivo 
accreditamento delle strutture accreditate nel corso del 2018; 

- debbano stipulare  per l’effetto, entro 30 giorni dalla notifica del presente decreto, i relativi 
contratti ex art. 8 quinquies secondo lo schema allegato 2, da utilizzare anche per la 
contrattualizzazione delle strutture per assistenza a soggetti con Dipendenze 
patologiche, e da trasmettere tempestivamente, in formato elettronico, alla Direzione 
Generale Tutela della Salute;  

- debbano adottare delibere aziendali nelle quali daranno atto dei contratti stipulati ai sensi 
del presente decreto con i centri privati eroganti prestazioni residenziali e 
semiresidenziali di RSA/CD anziani non autosufficienti/demenze ed RSA/CD disabili (al 
netto della compartecipazione), SIR, Centri Diurni psichiatrici, SIRMIV e SISEM, Hospice 
e SUAP, in quantità e valore economico suddivisi per l’esercizio 2018 e 2019 e per 
singola tipologia di prestazione; 

6. di stabilire, altresì, che per le Comunità Alloggio i valori di cui all’allegato 1 costituiscono 
per le ASL limiti alle prestazioni e alla spesa per collocamento dei pazienti presso le 
strutture risultanti autorizzate alla data del 1/8/2017; 

7. di confermare il divieto di rilascio di nuove autorizzazioni per strutture Comunità 
Alloggio, fatta salva la conclusione, entro il 31/10/2018, dei procedimenti amministrativi 
relativi a istanze già presentate ai Comuni/Ambiti territoriali alla data del 24/7/2017 e non 
ancora conclusi alla data del 1/8/2017, previa verifica congiunta da parte dell’Ambito 
territoriale e delle AA.SS.LL. del possesso dei requisiti di cui al Regolamento Regionale 
n. 4/2014 e della DGR n. 107/14 ai fini della condivisa programmazione e verifica 
dell’istanza; 
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8. di fare obbligo ai Comuni Capofila degli Ambiti territoriali di trasmettere alle Direzioni 
Generali Tutela della Salute e Politiche Sociali gli atti di autorizzazione rilasciati ai sensi 
del precedente punto 6; 

9. di rimandare a specifico atto commissariale la programmazione e la disciplina di ulteriori 
accreditamenti di strutture sociosanitarie risultanti autorizzate all’esercizio o in corso di 
autorizzazione, coerentemente con la programmazione economico-finanziaria dei 
programmi operativi; 

10. di precisare che i tetti prestazionali e i correlati volumi di spesa determinati con il 
presente decreto si applicano per l’anno 2018, e per il successivo anno 2019 salvo 
aggiornamenti da adottarsi con appositi provvedimenti; 

11. di stabilire che il presente decreto sarà immediatamente notificato alle Aziende Sanitarie 
Locali, e ai Comuni capofila degli Ambiti territoriali; 

12. di fare obbligo, altresì, ai Direttori Generali di assicurare la corretta e puntuale 
compilazione del File H, nonché la coerenza dello stesso con quanto riportato nel Conto 
Economico trimestrale ed annuale della ASL; gli stessi saranno ritenuti, pertanto, 
responsabili di ingiustificati scostamenti eventualmente rilevati;  

13. di precisare che per le strutture sanitarie private accreditate che non sottoscrivono il 
contratto approvato dal presente decreto, ovvero appongono riserve in ordine alla 
proposta contrattuale così come formulata dalla ASL competente – fatto salvo, 
ovviamente, il diritto di adire l’autorità giudiziaria – sono da considerarsi  prive di 
contratto per cui, dal 1 agosto 2018, cesserà la remunerazione delle prestazioni sanitarie 
a carico del servizio sanitario pubblico e si applicherà la sospensione del rapporto di 
accreditamento, fino alla rimozione della condizione sospensiva, ai sensi dell’art. 8-
quinquies, comma 2 quinquies, del D.Lgs. 502/1992 (introdotto dal comma 1-quinquies 
dell’art. 79 del D.L. 112/2008, convertito nella legge n. 133/2008); 

14. di trasmettere il presente provvedimento ai Ministeri affiancanti, riservandosi di 
adeguarlo alle eventuali osservazioni formulate dagli stessi; 

15. di trasmettere copia del presente decreto al Gabinetto del Presidente della Giunta 
Regionale, alla Direzione Generale per la Tutela della Salute e il coordinamento del 
Sistema Sanitario Regionale, al BURC per tutti gli adempimenti in materia di pubblicità e 
trasparenza.  

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 
Amministrativo Regionale della Campania nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso 
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla 
data di notifica. 

 
Il Direttore Generale per la Tutela della Salute 
Avv. Antonio Postiglione 

      DE LUCA 
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ASL

RSA/CD 

ANZIANI-

RSA/CD 

DISABILI

 

HOSPICE/SU

AP

SALUTE 

MENTALE TOT.

Comunità 

Alloggio ASL

Mgl/euro 

RSA/CD 

ANZIANI-

RSA/CD 

DISABILI

Mgl/euro 

HOSPICE/SU

AP

Mgl/euro 

SALUTE 

MENTALE

TOT. IN 

MGL/EURO

Comunità 

Alloggio 

netto 

compartecip

azione

AV 117.216 2.920 3.650 123.786 16.172 AV 7.818 523 588 8.929 574

BN 82.560 0 0 82.560 11.872 BN 5.017 0 0 5.017 421

CE 154.261 12.136 28.240 194.637 28.243 CE 10.352 3.060 3.936 17.349 1.002

NA1 109.131 0 0 109.131 35.999 NA1 6.871 0 0 6.871 1.277

NA2 133.138 5.475 13.300 151.913 38.666 NA2 8.532 980 1.852 11.364 1.371

NA3 140.809 13.870 3.650 158.329 44.307 NA3 10.827 3.497 633 14.957 1.572

SA 276.469 0 0 276.469 43.743 SA 18.233 0 0 18.233 1.552

1.013.584 34.401 48.840 1.096.825 219.000 67.650 8.060 7.010 82.720 7.768

ALLEGATO 1
                         Regione Campania                      
          Il Commissario ad Acta per l’attuazione

del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano
  (Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)

Limiti di prestazioni RSA/CD anziani e disabili - Hospice - SUAP - Salute 
Mentale

Limiti di spesa al netto della compartecipazione RSA/CD anziani e disabili 
- Hospice - SUAP - Salute Mentale
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